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ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ، ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ، ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎﺭﭖ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
   و ﻫﺪفﻪزﻣﻴﻨ
ﺑـﻪ  (emordnyS lemuT lapraC) ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧـﻞ ﻛـﺎرپ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ روي ﻋـﺼﺐ اي از ﻋﻼﺋﻢ اﻃﻼق ﻣﻲ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
اﻳـﻦ ﺳـﻨﺪروم ﺷـﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ .  ﺷﻮﻧﺪ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﻣﺪﻳﺎن در ﻣﭻ دﺳﺖ 
 ﻋﻼﺋﻢ ﻧﺎﺷـﻲ از 1.ﻧﻮع از ﻓﺸﺎر روي اﻋﺼﺎب در اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ اﺳﺖ 
 ةاﻳﻦ ﺳﻨﺪروم ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﺑﺎ ﻳﺎ ﺑـﺪون ﻛﺮﺧﺘـﻲ در ﻣﺤـﺪود 
اﻧﮕـﺸﺘﺎن ﺷـﺴﺖ، اﺷـﺎره، )ﻳﺎن در دﺳـﺖ  ﻋﺼﺐ ﻣﺪ دﻫﻲ ﻋﺼﺐ
ﺑﻮده و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ از درد ( وﺳﻂ و ﻧﻴﻢ ﻟﺘﺮال اﻧﮕﺸﺖ ﺣﻠﻘﻪ 
 در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﺿﻌﻒ و 2.ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﺎر در ﻣﻮارد ﺷﺪﻳﺪ ﺷﺎﻛﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
آﺗﺮوﻓﻲ ﻋﻀﻼت اﺑﺪوﻛﺘﻮر ﭘﻮﻟﻴﺴﻴﺲ ﺑﺮوﻳﺲ و اﭘﻮﻧﻨﺲ ﭘﻮﻟﻴﺴﻴﺲ 
ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﻳـﻚ ﺗـﺸﺨﻴﺺ . ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻣﻲ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺘﻮار ﺑﻮده ﻨﻲ اﺳﺖ و ﺑﺮ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻋﻼﺋﻢ و ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﺎﻟﻴ
و در ﻧﻬﺎﻳـ ــﺖ ﺗـ ــﺸﺨﻴﺺ ﻣﻤﻜـ ــﻦ اﺳـ ــﺖ ﺑـ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت 
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﺗﻮﺍﻧﺪ ﺑﻪ ﺩﺭﮎ ﺑﻬﺘﺮ ﺍﺯ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎﺭﭖ ﻭ ﺗﻨﮓ ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻣﺤﻞ ﮐﻤﭙﺮﺷﻦ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥ ﺑﺎ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎﺭﭖ ﻣﻲ : ﻭ ﻫﺪﻑﻪﻴﻨﻣﺯ
  .ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺩﺭ ﺟﻬﺖ ﮐﻤﮏ ﺑﻪ ﺭﻭﺷﻦ ﺷﺪﻥ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎﺭﭖ ﻃﺮﺍﺣﻲ ﻭ ﺍﺟﺮﺍ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ. ﻣﺤﻞ ﺍﻳﻦ ﺗﻮﻧﻞ ﻣﻨﺠﺮ ﺷﻮﺩ
 ﺩﺭ ،ﺗﻌﺪﺍﺩ ﭼﻬﻞ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﻨﺪﺭﻭﻡ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎﺭﭖ ﺍﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﮏ ﻭ ﺷﺪﻳﺪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺁﺯﺍﺩ ﮐﺮﺩﻥ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﻗﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ: ﻫﺎ ﻣﻮﺍﺩ ﻭ ﺭﻭﺵ
   .ﮔﻴﺮﻱ ﺷﺪ ﻃﻮﻝ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮐﻤﭙﺮﺷﻦ ﻋﺼﺐ، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻭﺳﻂ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮐﻤﭙﺮﺷﻦ ﻋﺼﺐ ﺗﺎ ﭼﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﻣﭻ ﺩﺳﺖ ﺍﻧﺪﺍﺯﻩ. ﺍﻧﺪ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﻨﺠﺎﻧﺪﻩ ﺷﺪﻩ
ﻃﻮﻝ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎ ﮐﻤﭙﺮﺷﻦ ﻳﺎ ﺍﺛﺮ .  ﺳﺎﻝ ﺑﻮﺩ۴۵±۶/۵ (۷۳-۶۷)  ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎﺭﺍﻥﻴﺎﻧﮕﻴﻦﻣ. ﺩﻭ ﻧﻔﺮ ﻣﺮﺩ ﺑﻮﺩﻧﺪ  ﺑﻴﻤﺎﺭ، ﺳﻲ ﻭ ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ ﺯﻥ ﻭ۰۴ ﺗﻌﺪﺍﺩ ﺍﺯ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺍﻳﺪﻩ ﻗﻼﺑﻲ ﮐﻪ ﺍﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺩﺭ ﻣﺤﺎﺫﺍﺕ ﺯ. ﻣﺘﺮ ﺑﻮﺩ  ﻣﻴﻠﻲ۳۲±۳/۵ (۸۱-۶۲)ﻣﺘﺮ ﻭ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮﻝ ﻭﺳﻂ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮐﻤﭙﺮﺷﻦ ﺗﺎ ﭼﻴﻦ ﺩﻳﺴﺘﺎﻝ ﻣﭻ ﺩﺳﺖ   ﻣﻴﻠﻲ۶±۱ (۳-۰۱)ﻓﺸﺎﺭﻱ 
  .ﺷﮑﻞ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ
ﻫﺎﻱ ﺍﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺩﺭ ﺗﻮﻧﻞ ﮐﺎﺭﭖ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤﻞ ﺗﻨﮕﻲ ﮐﺎﻧﺎﻝ ﮐﺎﺭﭖ ﻭ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥ ﺩﺭ  ﺑﺮ ﺍﺳﺎﺱ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﺮﻱـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻣﺤﺎﺫﺍﺕ ﺯﺍﻳﺪﻩ ﻗﻼﺑﻲ ﺷﮑﻞ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮﺍﺭ ﺩﺍﺭﺩ
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۶۴
ﻛﺎﻧﺎل ﻛـﺎرپ ﺗﻮﺳـﻂ ﻓﻠﻜـﺴﻮر  3.ﻳﻴﺪ ﺷﻮد ﺄاﻟﻜﺘﺮودﻳﺎﮔﻨﻮﺳﺘﻴﻚ ﺗ 
و ﺗـﺮي  ﺷﻮد ﻛﻪ در ﻃﺮف اوﻟﻨﺎر ﺑﻪ ﻫﻤﻴـﺖ رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم ﻣﺤﺪود ﻣﻲ 
 و در ﻃـﺮف رادﻳ ـﺎل ﺑ ـﻪ اﺳـﻜﺎﻓﻮﺋﻴﺪ و )murtuqirT( ﻛﺘ ـﺮوم
ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﺷﺮﻳﺎﻧﺶ و ﻧﻪ ﻋﺪد . ﺰﻳﻮم ﻣﺤﺪود اﺳﺖ ﺗﺮاﭘ
 از زﻳـﺮ  (ﻫـﺎي ﺳـﻄﺤﻲ و ﻋﻤﻘـﻲ  ﻓﻠﻜﺴﻮر) ﻫﺎي ﻓﻠﻜﺴﻮر  ﺗﺎﻧﺪون
ﻳﺎن ﻛﻪ ﺪاوﻟﻴﻦ ﺷﺎﺧﻪ ﻋﺼﺐ ﻣ . ﻛﻨﻨﺪﻓﻠﻜﺴﻮر رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم ﻋﺒﻮر ﻣﻲ 
 از ﻋـﺼﺐ ﺟـﺪا ، ﺣﺮﻛﺘﻲ و ﻳﺎ ﻋﺼﺐ راﺟﻌﻪ ﻣﻌﺮوف اﺳﺖ ﺔﺑﻪ ﺷﺎﺧ 
 در .ﻛﻨـﺪ دﻫﻲ ﻣـﻲ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻗﺴﻤﺖ اﻋﻈﻢ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﺎر ﻋﺼﺐ  ﻣﻲ
ﻫﺎي زﻳﺎدي در ﺟﻬﺖ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺑﻬﺘﺮ آﻧـﺎﺗﻮﻣﻲ ﻫﺎي اﺧﻴﺮ ﺗﻼش  ﺳﺎل
ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ و ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن ﺗﻨﮕﺘﺮﻳﻦ ﻣﺤـﻞ ﺗﻮﻧـﻞ در راﺳـﺘﺎي 
. آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه اﺳﺖ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻣﺤﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺸﺎر ﺑﺮ روي ﻋـﺼﺐ 
ﻴـﺖ آن در اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﻣﺪﻳﺎن در ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻫﻤ 
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺮ ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
  .روي ﻣﻠﻞ دﻳﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
ﻮرت ﭘﺮوﺳﭙﻜﺘﻴﻮ ﺑﺮ روي ﭼﻬﻞ ﺑﻴﻤـﺎر ـﻪ ﺻ ـﻪ ﺑ ـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ـاﻳ
 ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﺗـﺸﺨﻴﺺ 6831 ﻟﻐﺎﻳـﺖ آذر ﻣـﺎه 6831ﺮداد ﻣﺎه ـاز ﺧ 
ﺖ ﻋﻤـﻞ ـﺪ ﺗﺤ  ـﺪﻳـﻮﭘﺎﺗﻴﻚ و ﺷ  ــﻞ ﻛـﺎرپ اﻳﺪﻳ  ــﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧ 
ﺻـﻮرت  ﺮﻓﺘﻨﺪ،ـﺮار ﮔ  ــ ﻗ  ـ ﺪﻳﺎنـﺐ ﻣ ـﺮدن ﻋﺼ ـﺟﺮاﺣﻲ آزاد ﻛ 
زاد ﺳﺎزي ﺑﺎ آﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ـﺪت ﺳﻨ ـﺷ. ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ 
ﺮﻓﺘﻦ ﺟﻤﻴﻊ ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و اﻟﻜﺘﺮودﻳـﺎﮔﻨﻮزﻳﺲ ﻛـﻪ ـدر ﻧﻈﺮ ﮔ 
 ﺧﻴﺮ زﻳـﺎد ﺳﻨـﺴﻮري و ﻣﻮﺗـﻮر ﻣـﺪﻳﺎن در دﻳـﺴﺘﺎل ﺄﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺗ  ـ
اﻧﺠـﺎم  )latsiD yrosneS dna rotoM naideM gnolorP(
ﻮژﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ ـﺰﻳﻮﻟ ــﺮوﻓﻴـﺎرﻫﺎي اﻟﻜﺘـ ﻣﻌﻴ ـ2.ﺪـﺷـ ﻣ ـﻲ
 snevetSﻫـﺎي ﺪﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﻮﺻﻴﻪ ـﺎرپ ﺷ ـﻮﻧﻞ ﻛ ـﺪروم ﺗ ـﺳﻨ
ﺲ و ـﺪت در ﺣ  ــﻮﻻﻧﻲ ﻣ  ــﺮ ﻃ  ــﺧﻴ  ـﺄﺗ: ﻮدـﺮار ﺑ  ــﻦ ﻗ ـاﻳ ﺮـﺑ
ﻞ ﻋـﺼﺐ ﺣـﺴﻲ ـﻮﺗﻮر ﻣﺪﻳﺎن ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻧﺒﻮد اﻛـﺸﻦ ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴ ـﻣ
ﻦ ﻳـﺎ اﻛـﺸ ])PANS( laitnetoP noitcA evreN yrosneS([
ﺎع ﻛﻢ و ﻳﺎ ﻧﺒﻮد اﻛﺸﻦ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻣﺮﻛﺐ ـﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻣﺨﺘﻠﻂ و ﻳﺎ ارﺗﻔ 
 laitnetoP noitcA elcsuM dnuopmoC[ﻋ ــﻀﻼت ﺗﻨ ــﺎر 
  3.])PAMC(
  : ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي ورود در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از اﻳﻦ ﻗﺮار ﺑﻮد
  ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ ﺑﺎﺷﺪـ 1
 ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳـﺎﻋﺪ، ﻣـﭻ و دﺳـﺖ ﻣﺒـﺘﻼ را ﺔﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘ ـ 2
  ﻪ ﺑﺎﺷﺪﻧﺪاﺷﺘ
   ﺗﺰرﻳﻖ در ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺔﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘـ 3
ﮔﻴﺮي در ﺣﻴﻦ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري واﺿﺤﻲ و ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ـ 4
  ﺑﺮ روي ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﻣﺸﻬﻮد ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳﺎ ﺑـﺎ روش ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  ﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﺑﻴﻤﺎران ﻳﺎ ﺑﺎ روش ﺑﻲ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺤـﺖ . ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎز ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﺮش ﻣﻮازي ﺑـﺎ . ﺷﺪﺑﺮش ﻛﻼﺳﻴﻚ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﻟﻮپ و ﺑﺎ 
ﺷﺪ ﺗـﺎ از ﻣﺘﺮ ﺑﻄﺮف اوﻟﻨﺎر ﻫﻤﺎن ﭼﻴﻦ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 6ﭼﻴﻦ ﺗﻨﺎر 
ﺑﺠﺎي ﮔﺬاﺷﺘﻦ اﺳﻜﺎر در ﺑﺎﻓﺖ روي ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻴﻨﻄـﻮر از 
 ﺣﺴﻲ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﭘﺎﻟﻤﺎر ﻋﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن ﻛـﻪ در ﺔآﺳﻴﺐ زدن ﺑﻪ ﺷﺎﺧ 
ﺑﺮش ﺗﺎ ﭼﻴﻦ دﻳـﺴﺘﺎل . ﻣﺴﻴﺮ ﭼﻴﻦ ﺗﻨﺎر ﻗﺮار دارد، اﺟﺘﻨﺎب ﺷﻮد 
ﻳﺎﻓﺖ و اﮔﺮ ﺑﺮاي آزاد ﻛﺮدن ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻋﻤﻘـﻲ ﺳـﺎﻋﺪ  اداﻣﻪ ﻣﻲ ﻣﭻ
ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺮش ﺑﻮد از ﻃﺮﻳﻖ ﻳﻚ ﺑﺮش ﻛﻮﺗﺎه ﻛﻪ ﺑـﺎ زاوﻳـﻪ 
در . ﺷـﺪ  ﻣﭻ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ نﺣﺎده و ﺑﺎ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻣﺪﻳﺎ 
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺮ ﺳﻪ ﺟﺰ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻳﻌﻨﻲ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺳـﺎﻋﺪ، 
ر و ﻫﻴﭙﻮﺗﻨـﺎر ﻓﻠﻜﺴﻮر رﺗﻴﻨﺎﻛﻮﻟﻮم و آﭘﻮﻧﻮروز ﺑﻴﻦ ﻋـﻀﻼت ﺗﻨـﺎ 
ﺷﺪ دﻗﺖ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﻣﻲ ﻪ  ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن ﺑ 2.ﺷﺪﻧﺪدرﻛﻒ دﺳﺖ آزاد ﻣﻲ 
 وﺳـﻂ ﻧﺎﺣﻴـﻪ آﺗﺮوﻓﻴـﻚ ﺔو ﻃﻮل ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﭙﺮﺷﻦ ﻋﺼﺐ، ﻓﺎﺻـﻠ 
ﻋﺼﺐ ﺗﺎ ﭼﻴﻦ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﭻ دﺳﺖ ﺑﺎ ﺧـﻂ ﻛـﺶ اﺳـﺘﺮﻳﻞ اﻧـﺪازه 
ﺑـﺮاي اﺟﺘﻨـﺎب از ﺧﻄـﺎي ﺑـﻴﻦ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔـﺮان . ﺷﺪﮔﻴﺮي ﻣﻲ 
در ﺷـﺶ . ﺷﺪﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻧﻔﺮ از ﺟﺮاﺣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻲ  ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 آن ،ﻣﻮرد ﻛﻪ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري واﺿﺢ ﺑﺮ روي ﻋﺼﺐ ﻣﻴـﺎن دﻳـﺪه ﻧـﺸﺪ 
  .ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وارد ﻧﺸﺪﻧﺪ
  
ﺍﮐﺜﺮ ﮐﻤﭙﺮﺷﻦ ﻋﺼﺐ ﺪ ﮐﺮﻳﺸﻨﺮ ﻭﺍﻳﺮﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﺭﺍﺩﻳﻮﮔﺮﺍﻓﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺣ -۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﻭﺍﻳـﺮ ﺩﺭ ﻣﺤـﺎﺫﺍﺕ . ﮐﻨـﺪ ﻳﺎﻥ ﺭﺍ ﺑﺮ ﺭﻭﻱ ﺳﺎﺧﺘﺎﺭ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻧﻲ ﻣـﺸﺨﺺ ﻣـﻲ ﺪﻣ
  .ﻫﻮﮎ ﺍﺳﺘﺨﻮﺍﻥ ﻫﻤﻴﺖ ﺍﺳﺖ
   ...ﺩﺭ ﻣﺤﻞ ﺁﻧﺎﺗﻮﻣﻴﮏ ﻓﺸﺎﺭ ﺑﺮ ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎﻥـ ﺩﺍﻭﺩ ﺟﻌﻔﺮﻱ ﺩﻛﺘﺮ 
 
۷۴
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
.  ﺑﻴﻤﺎر، ﺳﻲ و ﻫﺸﺖ ﻧﻔﺮ زن ودو ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧـﺪ 04 از ﺗﻌﺪاد 
ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ .  ﺳﺎل ﺑﻮد 45±6/5 (73-67)ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
ﻣﺘﺮ و ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﻣﻴﻠﻲ 6±1 (3-01)ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺑﺎ ﻛﻤﭙﺮﺷﻦ ﻳﺎ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري 
 (81-62)ﻃﻮل وﺳﻂ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﭙﺮﺷﻦ ﺗﺎ ﭼﻴﻦ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﭻ دﺳـﺖ 
ﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﺤﻞ در ﻣﺤـﺎذات زاﻳـﺪه ﻗﻼﺑ  ـ. ﻣﺘﺮ ﺑﻮد  ﻣﻴﻠﻲ 32±3/5
  .ﺷﻜﻞ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮار دارد
  ﮔﻴـﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
اﻫﻤﻴﺖ ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد آن 
ﺑﺎﻋﺚ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ اﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ و ﺑﺨﺼﻮص ﺗﻮﻧﻞ ﻛـﺎرپ 
در ﻣﺘﻮن و ﻣﻘﺎﻻت ﺑﺮ  4.ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻗﺮار ﮔﻴﺮد 
ﻛﻴﺪ ﺄﭘﺎﺗﻴﻚ ﺗ دو ﺗﺌﻮري اﺻﻠﻲ در اﻳﺠﺎد ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ اﻳﺪﻳﻮ 
ﻛﻨـﺪ، ﻛﻴﺪ ﻣـﻲ ﺄﺗﺌﻮري اول ﺑﺮ اﺳﺘﻨﻮز ﻳﺎ ﺗﻨﮕﻲ ﻛﺎﻧﺎل ﺗ . ﺷﺪه اﺳﺖ 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﺌﻮري دوم ﺑﺮ وﺟﻮد ﺗﻨﻮﺳـﻴﻨﻮﻳﺖ ﻏﻴـﺮ اﺧﺘـﺼﺎﺻﻲ 
 اﻳـﻦ ﺗﻨﻮﺳـﻴﻨﻮﻳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ 5.ﻫـﺎي ﻓﻠﻜـﺴﻮر دﻻﻟـﺖ دارد  ﺗﺎﻧﺪون
ﻫﻴﭙﺮﺗﺮوﻓﻲ ﺳﻴﻨﻮﻳﺎل ﺷـﺪه و ﺑﺎﻋـﺚ ﻓـﺸﺎر ﺑـﺮ ﻋـﺼﺐ ﻣـﺪﻳﺎن 
 3991، در ﺳـﺎل در ﺟﻬﺖ درﻳﺎﻓﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ ﺗﻮﻧﻞ ﻛـﺎرپ . ﺷﻮد ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺧـﻮد ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد ﺗﻮﻧـﻞ ﻛـﺎرپ  ppoC
آﻧﻬﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﭘﻬﻨـﺎي ﺗﻮﻧـﻞ ﻛـﺎرپ در . ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻣﺘـﺮ و  ﻣﻴﻠﻲ 52 دﻳﺴﺘﺎل ﺔﻣﺘﺮ، در ﻟﺒ  ﻣﻴﻠﻲ 52ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل 
در ﺑﺎرﻳﻜﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﻪ در ﻣﺤﺎذات ﻫﻮك اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ 
اي اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺣـﻴﻦ آزاد  ﻪﻣﺘﺮ اﺳﺖ و اﻳﻦ ﻫﻤﺎن ﻣﻨﻄﻘ  ﻣﻴﻠﻲ 02
ﻣﺘـﺮ در  ﺳـﺎﻧﺘﻲ 4-3ﻛﺮدن ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺑﺮش ﻛﻼﺳـﻴﻚ 
  6.ﮔﻴﺮد ﻣﻌﺮض دﻳﺪ ﺟﺮاح ﻗﺮار ﻣﻲ
 ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 5002 و ﻫﻤﻜ ـﺎراﻧﺶ در ﺳـﺎل otomiroM
ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑﺎرﻳـﻚ IRMﺗﻜﻨﻴﻚ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري 
ﻣﺘﺮي دﻳـﺴﺘﺎل ﺑـﻪ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 4ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در 
 اﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ دﻳـﺴﺘﺎل ﺑـﻪ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 7.ﺘﺎل ﻣﭻ دﺳﺖ اﺳﺖ ﭼﻴﻦ دﻳﺴ 
ﻟﻔﺎن دﻳﮕﺮي ﻧﻴـﺰ ﺆﻣ. ﮔﻴﺮدﻣﺠﺎور ﻫﻮك اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻤﻴﺖ ﻗﺮار ﻣﻲ 
و ﻫﻤﻜـﺎراﻧﺶ و  rekeelB ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻈـﺮ .اﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻬﻢ ﭘﺮداﺧﺘﻪ 
ﺗﺮ ﺗﻨﮕﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄﻪ ﻛﺎﻧﺎل را دﻳﺴﺘﺎل  snibboRﻫﺎي ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﻳﺎﻓﺘﻪ 
 در snibboR 8-4.دﻫﻨـﺪ  ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ otomiroMﻫـﺎي ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
 ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑـﺎرﻳﻜﺘﺮﻳﻦ ﻧﻘﻄـﻪ 3691ﺗﺸﺮﻳﺢ ﺑﺮ روي اﺟﺴﺎد در 
ﻣﺘﺮ دﻳﺴﺘﺎل ﺑﻪ ﻧﻘﻄﻪ آﻏﺎزﻳﻦ ﻛﺎﻧﺎل  ﺳﺎﻧﺘﻲ 2/5 اﻟﻲ 2ﻛﺎﻧﺎل ﻛﺎرپ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ در ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻜﻨﻴـﻚ  ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف 4.اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﻗﺒﻠـﻲ ﺑـﺮ ﮔﻴـﺮي ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳـﻦ، اﻧـﺪازه . ﮔﻴﺮي ﺑﺎﺷﺪ  اﻧﺪازه
 در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺘﻮار ﺑﻮد ﻧﻪ در ﮔﻴﺮي ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ  اﻧﺪازه
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدي . ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ اﻳﺪﻳﻮﭘﺎﺗﻴﻚ 
ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺎ ﺷﺮاﻳﻂ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـﻚ و ﺗﻐﻴﻴـﺮات آن را 
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﺳﻨﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺷﺪﻳﺪ ﺑﺎ ﻧﮕـﺮش وﻳـﮋه ﺑـﻪ 
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎﺗﻲ ﻫـﻢ در 9.ﻋﺼﺐ ﻣﺪﻳﺎن در ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻛﻨﻨـﺪ 
اﻛﺜﺮ ﻓﺸﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﭼﻴﻦ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﭻ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻣﻮرد ﻣﺤﻞ ﺣﺪ 
ﻣﺘﺮ ﺑﻪ دﻳﺴﺘﺎل ﺑﻪ ﭼﻴﻦ ﻣﭻ دﺳـﺖ  ﻣﻴﻠﻲ 01و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﺸﺎر را در 
 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﻧـﻞ nattauQ - lA 6002در ﺳﺎل  01.اﻧﺪ ﮔﺰارش ﻛﺮده
 5.ﺪروم ﺗﻮﻧﻞ ﻛﺎرپ ﺷﺪﻳﺪ ﭘﺮداﺧـﺖ ـﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨ ـﻛﺎرپ در اﻓ 
ﺮد ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳـﻨﺪروم ﺗﻮﻧـﻞ ﻛـﺎرپ ـﻮان ﻛ ـاو ﻋﻨ 
ﺷﻮد و ﺑﺮ اي دﭼﺎر ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺪﻳﺎن در ﻣﻨﻄﻘﻪ ـﺐ ﻣ ـ ﻋﺼ ﻣﻌﻤﻮﻻً
 5ﻫﺎي او ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻓﺸﺮده ﺷـﺪه  ﺮيـﮔﻴاﺳﺎس اﻧﺪازه 
ﻠﻪ وﺳـﻂ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﻓـﺸﺮده ﺷـﺪه ﻛـﻪ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ـﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ و ﻓﺎﺻ 
ﺎل ﻣﭻ دﺳـﺖ ﺑﻄـﻮر ـﻮد دارد ﺗﺎ ﭼﻴﻦ دﻳﺴﺘـﻓﺸﺮدﮔﻲ در آن وﺟ 
وي در آن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛـﺮد ﻛـﻪ . ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑـﻮد  52ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ از 52ﺮﺷﻦ ﻋﺼﺐ ﺑﺎ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ـﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﺸﺮدﮔﻲ ﻳﺎ ﻛﻤﭙ 
. ﻮان ﻫﻤﻴﺖ اﺳـﺖ ـﻮك اﺳﺘﺨ ـﺎذات ﻫ ـﭼﻴﻦ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﭻ در ﻣﺤ 
 ﻫﺎي ﻣـﺎ ﺑﻴـﺸﺘﺮ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﺣﻴﻪ ﻳﻌﻨﻲ ﻃﻮل ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻧﺎ.   اﺳﺖnattauQ - lAﻫﺎي  ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺘﺮ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻃﻮل وﺳﻂ  ﻣﻴﻠﻲ 6(3-01)ﺑﺎ ﻛﻤﭙﺮﺷﻦ ﻳﺎ اﺛﺮ ﻓﺸﺎري 
ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 32(81-62)ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻤﭙﺮﺷﻦ ﺗﺎ ﭼﻴﻦ دﻳﺴﺘﺎل ﻣﭻ دﺳﺖ 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ را 32 ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺎ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﻤﭙﺮﺷﻦ ﻳﻌﻨﻲ ﺔاﮔﺮ ﻣﺎ ﻓﺎﺻﻠ . ﺑﻮد
ﮔﺬاري ﻛﻨﻴﻢ و ﻳﻚ ﻛﺮﻳﺸﻨﺮ واﻳـﺮ را در ﭘﻮﺳﺖ ﻛﻒ دﺳﺖ ﻋﻼﻣﺖ 
 ﻣـﺸﺨﺺ ،ﻲ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آورﻳـﻢ در آن ﻧﻘﻄﻪ ﻗﺮار داده و رادﻳﻮﮔﺮاﻓ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻛﻤﭙﺮﺷﻦ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺎ ﻧﻴﺰ در ﻣﺤﺎذات  ﻣﻲ
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻳـﻦ .(1 ﺗـﺼﻮﻳﺮ ) ﻫﻮك اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻤﻴﺖ ﺑﻮده اﺳـﺖ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺣﺪاﻗﻞ در ﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺎ ﺳـﻨﺪروم ﺗﻮﻧـﻞ ﻫﺎ ﻣﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻛﺎرپ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﻋﺼﺐ ﻳﺎ ﺗﻨﮕﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﻄﻘﻪ ﻛﺎﻧـﺎل 
  . اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖﻛﺎرپ در ﻣﺤﺎذات ﻫﻮك
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Abstract: 
 
 
The Anatomical Site of Compression of the Median Nerve in 
Patients with Severe Idiopathic Carpal Tunnel Syndrome 
Jafari D. MD*, Taheri H. MD*, Shariatzadeh H. MD**, Najd Mazhar F. MD** 
(Received: 23 July 2009 Accepted: 18 April 2010) 
 
Introduction & Objective: The anatomical study of the compression site of median nerve in patients 
with carpal tunnel syndrome can result in to better understanding of carpal tunnel anatomy and the narrowest 
location of carpal tunnel. This study was performed to have a better understanding of the carpal tunnel 
anatomy. 
Materials & Methods: Forty patients with severe idiopathic carpal tunnel syndrome, who had 
undergone carpal tunnel release, were entered in this study. The length of compression area in median nerve, 
the distance between the middle of compression area and distal wrist crease were determined. 
Results: From these 40 patients 38 were women and 2 were men. The mean age of these patients was 
54± 6.5(37-76) years. The mean length of compression area was 6±1 (3-10) millimeter and the mean distance 
between the middle of compression area and distal wrist crease was 23±3.5 (18-26) millimeter. This area was 
adjacent to the hook of the hamate. 
Conclusions: According to the results of present study on the anatomy of median nerve in carpal tunnel, 
the location of the narrowest area and the site with most compression correspond to the location of the hook of 
the hamate bone. 
Key Words: Anatomy, Median Nerve, Carpal Tunnel Syndrome 
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